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Flórense Nightingale postuló que la Enfermería era “poner al 
paciente en las mejores condiciones para que la naturaleza 
actúe sobre él”. La American Nurse Association la define como 
“el diagnóstico y tratamiento de las reacciones humanas a la 
salud y a la enfermedad y proporciona una lista ilustrativa de 
fenómenos en que se centra la intervención y la investigación 
de enfermería. 
Para nuestro medio no es más que la profesión que se encarga 
de la satisfacción de las necesidades humanas los aspectos que 
la modifican y afectan, tanto físicos, como químicos, biológicos, 
psicológicos y sociales. Atiende tanto al individuo sano como 
enfermo. 
Enfermería es una parte esencial en los servicios de salud. 
Cuando los servicios cambian, lo hacen también sus diferentes 
componentes. Anteriormente, se ha considerado a Enfermería 
como un sector independiente en el cuidado sanitario y el 
procedimiento enfermero ha sido percibido como un producto 
individual. Ahora debemos abandonar esta línea de 
pensamiento y examinar el proceso como una operación 
conjunta de diversos profesionales, cuyo objetivo común es el 
cliente. El trabajo en equipo y la interacción de los distintos 
profesionales, requieren de claridad y una nueva forma de 
aprendizaje. 
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Históricamente la Enfermería ha experimentado grandes 
transformaciones en su esencia y método de trabajo, lo cual ha 
estado aparejado al reconocimiento de la sociedad como 
profesión. El tiempo trascurrido desde Florence Nightingale a 
la actualidad ha demostrado que la enfermería cubana y del 
mundo, profesionalmente está evolucionando constantemente 
para lograr alcanzar mayor desarrollo científico-técnico, 
demostrando su liderazgo basado en el SER, en el HACER, y en 
el SABER. Transitando por cada una de las etapas del Proceso 
de Atención de Enfermería (PAE), o sea, por Valoración, 
Intervención y Evaluación. 
Científicamente se ha evidenciado que el paso cualitativo de las 
decisiones de enfermería está dado por autoridad, anécdota, 
suposición, presunción, intuición, impresión, experiencia, 
tradición, opinión, comparación y consenso. 
El profesional de enfermería juega un papel muy importante en 
las unidades de cuidados intensivo (UCI) para garantizar la 
calidad en la atención de los pacientes. Uno de los factores que 
inciden en esta calidad es la escasez del recurso humano de 
enfermería, por lo que se incrementa la carga de trabajo del 
personal presente. 
 La atención del paciente crítico se ha convertido en un recurso 
sanitario convencional e importante para dar cobertura a la alta 
frecuencia de procesos cardiovasculares y traumatismos, y a la 
alta demanda de atención urgente. 
MELISSA RIOS MARQUEZ, Estudiante De Grado De Enfermeria Página 6 
 
Determinar las cargas de trabajo, calcular el personal y la 
asignación de pacientes en la unidad de cuidado intensivo, 
apoyado en un método cuantitativo validado en otros 
contextos, se constituye en una herramienta para la gestión del 
cuidado y del servicio de enfermería. Lo anterior permite hacer 
una aproximación objetiva al volumen de trabajo y el 
rendimiento real que el equipo de enfermería puede alcanzar 
para brindar un cuidado ajustado a las necesidades de las 
personas hospitalizadas, de acuerdo con la gravedad de su 
problema de salud y con los recursos humanos y tecnológicos 
con los que se cuenta. De esta manera, se interviene 
directamente en la calidad del cuidado y en la satisfacción que 
el equipo de enfermería pueda experimentar. 
En el caso específico de la atención al paciente grave se han 
propuesto varios modelos de predicción de mortalidad (EPEC, 
MBC, Apache I, II, III; Glasgow, TISS, SAPS II, MPM II, MPMO, 
NEMS, NAS, Omega, PNR y otros), que establecen sus 
pronósticos de forma dinámica durante el curso de la evolución 
clínica y, aunque no existe un consenso mundial sobre cuál es 
el más efectivo, los autores coinciden en que "los modelos de 
pronósticos" ayudan a concentrar los esfuerzos en aquellos 
pacientes cuya probabilidad de beneficio sea mayor o tengan 
una recuperación con el menor número de secuelas posibles. 
 Adicionalmente, permiten comparar el funcionamiento 
adecuado de las UCI, evaluar el empleo de nuevas tecnologías, 
así como el análisis comparativo de los procedimientos 
protocolizadas con el fin de decidir cuándo deben limitarse o 
suspenderse los mismos. 
MELISSA RIOS MARQUEZ, Estudiante De Grado De Enfermeria Página 7 
 
Desde los inicios de la década de los setenta los investigadores 
han tratado de idear sistemas capaces de medir en forma 
objetiva, reproducible, fiable y sensible las actividades del 
personal dedicado a la atención de pacientes. Los primeros 
esfuerzos corresponden al equipo dirigido por Cullen y Civetta 
en 1974, quienes crearon y desarrollaron el sistema de 
puntuación Therapeutic Intervention Scoring System (TISS) 
destinado a medir esfuerzo asistencial de enfermería, su 
complejidad, su valoración y el elevado período de tiempo que 
requería su cumplimiento en los pacientes críticos. 
El TISS-28 es un método para medir la intensidad de la carga de 
trabajo y establecer la relación enfermera-paciente adecuada. 
De acuerdo con las variables diagnósticas y terapéuticas 
brindadas al paciente puede medir: la gravedad de la 
enfermedad, el uso de las camas relacionado con la ocupación y 
gravedad de los pacientes, las necesidades de capacitación y 
dotación tecnológica del servicio, correlacionar el diagnóstico 
médico y el puntaje del TISS obtenido, y calcular algunos de los 
costos de la atención en unidades de cuidado intensivo. 
El TISS se utilizó hasta la aparición del sistema Appache como 
indicador de gravedad. Desde su publicación en 1985, el Apache 
II (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation) ha sido 
uno de los sistemas más empleados para clasificar grupos de 
pacientes sobre la base de severidad de la enfermedad, la cual 
define la probabilidad de mortalidad. Facilita el pronóstico de 
los pacientes graves ingresados en Cuidados Intensivos, a pesar 
de que se ha empleado utilizando las peores variables clínicas y 
de laboratorio después del ingreso. 
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Diferentes han demostrado que existe relación entre el índice 
de gravedad Apache II con el esfuerzo terapéutico medido en la 
escala TISS, estos sistemas permiten seleccionar a los pacientes 
que deben ingresar a las UCI y predecir la ocurrencia de 
mortalidad del paciente en estado crítico, por lo que es 
importante que se apliquen en todo tipo de unidades de 
cuidados intensivos, ya que son confiables y reproducibles en 
todo el mundo. 
Los anteriores autores encuentran que la relación enfermera-
paciente necesaria a nivel operativo, de acuerdo con la división 
por clases de pacientes estudiada, difiere de las planificadas en 
este servicio. Existe un déficit de recursos humanos de 
enfermeros en relación con el trabajo real que se genera. Cada 
unidad de enfermería soporta una media de 0,33 pacientes más 
de lo que sería operativo. Las cargas de trabajo  relación directa 
con la severidad de la enfermedad medida por Appache II, y 
con el número de intervenciones terapéuticas medidas por el 
Score de Intervenciones Terapéuticas (TISS-28) (10). 
La investigación de Rodríguez et al. (11), que determina el 
índice enfermera-paciente a través del sistema de evaluación 
clínica en unidades de cuidados intensivos (TISS-28), obtuvo 
puntuaciones de 36 o más, lo que se traduce en complejidad de 
los cuidados de enfermería requeridos, ameritando la 
asignación de una enfermera por cada paciente, la cual fue 
modificándose; para el tercer día la relación cambió del 1:2 o 1:3 
y los días de estancia no rebasaron los 5, con una significancia 
estadística de <0,001. 
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Las investigaciones en diferentes países no solo han generado 
un impacto para el personal de enfermería, pues sin duda la 
aplicación de estos sistemas de medición plantea beneficios 
para el usuario en cuanto a disminución de morbilidad, 
mortalidad, menor estadía en UCI, lo que tendrá un impacto en 
los costos de las hospitalizaciones. Ello implica una mejor 
planificación de los recursos humanos, la carga laboral y la 
asignación del personal; todos estos aspectos están 
relacionados con una gestión del CUIDADO.  
El problema más importante de las UCI, es garantizar la calidad 
en la atención de los pacientes y uno de los factores que 
inciden en la misma es la escasez del recurso humano de 
enfermería, por lo que se incrementa la carga de trabajo de los 
que están presentes. La atención del paciente crítico se ha 
convertido en un recurso sanitario convencional e 
imprescindible para dar cobertura a la alta frecuencia de 
procesos Cardiovasculares, Traumatismos y a la alta demanda 
de atención urgente. Esta evolución ha estado marcada por un 
enorme progreso tecnológico y una gran mejora de la 
efectividad de grandes retos como la atención rápida (Soporte 
Vital Avanzado) dando garantía de calidad y organización. 
Implementar una estructura de manejo que pueda sobrellevar 
de modo efectivo estos aspectos, es simple en teoría, pero difícil 
en la práctica. Una función fundamental de la estructura de 
manejo es aliviar y desarrollar las capacidades internas y 
políticas de la UCI respecto a las presiones y las fuerzas 
generadas por múltiples medios externos, dentro de los cuales 
está incluida la UCI. Toda UCI tiene una cultura particular que 
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se resiste al cambio, como lo hacen las prácticas de la medicina 
y de enfermería. 
Cuando más adecuada sea la gestión de los recursos humanos 
mejor será el resultado, independientemente del tipo de 
recursos disponibles. Las unidades más exitosas son aquellas 
que utilizan cuidadosamente los recursos de enfermería. 
Por último, ante la escasez de investigaciones en Colombia 
sobre este tema, con la realización de este estudio se buscó 
determinar la relación entre la carga laboral de enfermería y la 
gravedad del paciente en unidades de cuidados intensivos de 
adultos en la ciudad de Santa Marta, Colombia, en el mes de 
julio de 2014, aplicando la escala de tiss 28, diariamente en la 










MELISSA RIOS MARQUEZ, Estudiante De Grado De Enfermeria Página 11 
 
PROBLEMA DE INVESTIGACION 
El índice de intervenciones terapéuticas TISS-28 determina la 
intensidad de intervenciones de enfermería y puede ser una 
herramienta para determinar la calidad de la atención de 
enfermería en UCI. Se piensa que la carga de trabajo elevada o 
excesiva conspira en contra de la calidad de la atención del 
paciente grave, porque puede ocasionar agotamiento físico y 
mental trayendo consigo olvido e iatrogenias. 
En el presente trabajo se ha escogido el Sistema de Calificación 
de la Intervención Terapéutica (TISS-28) como propuesta 
metodológica para la determinación de una unidad de medidas 
estándar que refleje la actividad realizada de los servicios 
asistenciales por el personal de enfermería, diseñada desde la 
perspectiva de reconocimiento de las condiciones de los 
usuarios, a través del estudio de los diferentes servicios clínicos 
por ser el modelo que más se ajusta a nuestro Sistema Nacional 
de Salud porque brinda la oportunidad de conocer las 
alteraciones de salud del individuo de manera sistemática y 
concisa con el propósito de elevar la calidad en la atención de 
enfermería. Con este sistema nos propusimos determinar la 
calidad en la atención del paciente grave en una UCI, 
Identificar la intensidad de las intervenciones terapéuticas de 
enfermería según dicha escala, determinar la gravedad de los 
pacientes correlacionándola con el puntaje clasificándolos por 
categoría, y conocer si se realizó una correcta asignación 
enfermera-paciente según puntaje diario. 
 




Determinar la carga laborar del personal de enfermería 
relacionado con el estado de los pacientes por medio de la 
aplicación de la escala TISS 28 mejorando así la asignación 
enfermera-paciente en la unidad de cuidados intensivo Clínica 
El prado en el mes de Julio de 2014. 
 
ESPECIFICOS: 
 Medir el puntaje promedio como resultado de la 
aplicación de la escala TISS en los pacientes ingresados en 
la unidad de cuidados intensivos. 
 Calcular las actividades de enfermería que requiere cada  
paciente según la gravedad durante la estancia en el 
servicio UCI 
 Adecuar la asignación de enfermería según la necesidad 
requerida por cada paciente ingresado al servicio. 
 Mejorar la calidad de la atención de cada paciente y evitar 
la complicación que dependa de los procesos 
protocolizados por el servicio. 
 Disminuir la sobrecarga laboral que pueda captar el 
personal de enfermería  
 




La labor de enfermería representa un eje muy importante a la 
hora de la recuperación oportuna y apropiada de los pacientes 
que ingresan en cualquier servicio dentro de una institución, 
sin embargo por la condición clínica del paciente así va a ir 
rotando por el servicio que lo necesite. 
 
Al llegar una instancia como la es el servicio de cuidados 
intensivos, denota la gravedad o la complicación de su estado 
de salud, de allí donde la aplicación de los procesos de 
enfermería  sean de fundamental importancia para la 
recuperación y manejo de la salud de cada individuo. De aquí 
es donde se permita al personal de enfermería plantear el 
cuidado a los pacientes que ingresan a diario al servicio de tal 
forma que la atención sea de calidad y su desempeño sea con 
total eficiencia y eficacia. 
 
Adicionalmente nos permite realizar una asignación 
estandarizada del paciente en la Unidad de Cuidados 
Intensivos, disminuyendo así la sobrecarga laboral que puedan 
percibir el personal de enfermería. Es por ellos que la 
utilización de la escala TISS nos ayudara a determinar si mejora 
la asignación de actividades requeridas por cada paciente según 
como él lo necesite. 
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Por último permitirá evaluar si su clasificación corresponde al 






















El estrés forma parte de nuestra vida cotidiana hasta tal punto 
que puede considerarse como «el malestar de nuestra 
civilización», afectando tanto a la salud y al bienestar personal 
como a la satisfacción laboral y colectiva. En el contexto de la 
salud laboral surge el desarrollo de un nuevo proceso: el 
síndrome de Burnout. Diversos autores han documentado que 
este síndrome afecta más a aquellas profesiones que requieren 
un contacto directo con las personas y con una «filosofía 
humanística» del trabajo, es decir aquéllas que necesitan altas 
dosis de entrega e implicación. Así, son muchos los 
profesionales potencialmente afectados por el síndrome 
(enfermeros, médicos, trabajadores sociales, profesores, 
policías), y además está muy extendido dentro de cada uno de 
ellos1-3. 
Maslach y Jackson definieron el Burnout como «una pérdida 
gradual de preocupación y de todo sentimiento emocional 
hacia las personas con las que trabajan y que conlleva a un 
aislamiento o deshumanización». Por otro lado, sentaron las 
bases para la realización de estudios en diferentes 
colectividades y sociedades, ya que idearon un instrumento de 
medida, denominadoMaslach Burnout Inventory (MBI)4,5. 
Además, estas autoras identificaron los tres aspectos o 
dimensiones del Burnout: el cansancio emocional, la 
despersonalización y la falta de realización personal. El 
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cansancio emocional se ha definido como desgaste, pérdida de 
energía, agotamiento y fatiga, que puede manifestarse física, 
psicológicamente o como una combinación4. 
El segundo aspecto relatado es la tendencia a la 
despersonalización, por la que aparece un cambio negativo en 
las actitudes hacia otras personas, especialmente hacia los 
beneficiarios del propio trabajo, a los cuales se puede 
considerar como meros números («el 714»). En este sentido, se 
ha argumentado que la despersonalización en niveles 
moderados sería una respuesta adaptativa para los 
profesionales, pero esta misma respuesta, en grado excesivo, 
demostraría sentimientos patológicos hacia los otros, de 
insensibilidad y cinismo6. El tercer componente del Burnout es 
el sentimiento de falta de realización personal, por el que 
aparecen una serie de respuestas negativas hacia uno mismo y a 
su trabajo, típicas de depresión, moral baja, incremento de la 
irritabilidad, evitación de las relaciones profesionales, baja 
productividad, incapacidad para soportar la tensión, pérdida de 
la motivación hacia el trabajo y baja autoestima. 
Para otros autores  el Burnout se refiere a un proceso en el que 
los profesionales están desengañados de su trabajo, en 
respuesta a experiencias de estrés y tensión en el mismo. Los 
problemas que pueden ser solventados no llevan al Burnout, de 
hecho el estrés controlado puede tener efectos positivos, 
estimulando al individuo a superarse, lo que culminaría en una 
experiencia gratificante y en competencia profesional. 
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Precisamente, el Burnout comenzaría cuando el individuo se 
siente más indefenso para cambiar la situación. 
De todo lo anterior se deriva que para que aparezca el Burnout 
es necesaria la interacción entre las respuestas individuales al 
estrés junto a la presión laboral en el ambiente de trabajo9. En 
este marco el personal sanitario, y muy especialmente la 
enfermería, sería particularmente vulnerable al Burnout. Así, 
según estudios epidemiológicos recientes realizados en el 
personal de enfermería, hasta un 25% del mismo estaría 
afectado por el síndrome. En el clásico estudio de House en las 
enfermera, se identificaban como características negativas del 
ambiente laboral la carga de trabajo, la ambigüedad del rol a 
desempeñar y la baja autoestima o valoración profesional. 
Por un lado, el trabajo que se desarrolla en los hospitales 
requiere que todos los profesionales tengan la suficiente 
experiencia clínica y madurez que les permita enfrentarse a la 
toma de decisiones difíciles, de las que se derivan 
frecuentemente implicaciones éticas y morales. En este sentido, 
la enfermería se ha identificado como un grupo especial de 
riesgo porque en ella concurren factores personales, 
profesionales e institucionales, que son causas potenciales del 
síndrome que estudiamos. 
Maslach  agrupa las causas responsables del síndrome en tres 
categorías de factores (personales, profesionales e 
institucionales) que se dan cita en el personal de enfermería, 
favoreciendo la aparición del cuadro en este grupo. 
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En cuanto a los aspectos epidemiológicos del síndrome de 
Burnout descritos en la literatura no parece existir un acuerdo 
unánime entre los distintos autores, si bien existe un 
determinado nivel de coincidencia para algunas variables. La 
edad no parece influir y según la variable sexo, serían las 
mujeres sanitarias las más afectadas, quizás por el 
mantenimiento de la doble carga de trabajo familiar y 
profesional. 
Otros factores, sobre los que existe más controversia, serían los 
cambios de turnos y los horarios laborales, el salario, la 
categoría profesional y la sobrecarga laboral asistencial. 
Además, siguiendo la bibliografía existente, se detectan una 
serie de áreas de trabajo con mayor incidencia del síndrome, 
como es el caso de los servicios de urgencia y Unidad de 
Cuidados Intensivos (UCI). Las características del trabajo que 
se desarrolla en estas unidades requieren notable experiencia 
clínica y madurez profesional que permita hacer frente a la 
frecuente toma de decisiones difíciles con implicaciones éticas 
y morales. 
Otro grupo de riesgo especial es el de los trabajadores del área 
de oncología, donde la enfermería se enfrenta diariamente al 
sufrimiento humano y en muchos casos a los pacientes 
terminales y a la muerte. 
Al considerar los factores institucionales diferentes autores 
 destacan positivamente el soporte social como el principal 
medio para contrarrestar los efectos del Burnout. Por el 
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contrario, se han identificado numerosos factores estresantes 
crónicos del entorno laboral implicados en su producción, 
como los pacientes difíciles, bien por padecer patologías graves, 
bien por su propio inconformismo; el poco tiempo por paciente 



















TIPO DE ESTUDIO 
 
Se realizó un estudio prospectivo, descriptivo en la UCI De La 
Clinica El Prado en el período de un mes, comprendido desde 
el 1 de Julio  hasta 31 de Julio de 2014. 
El universo estuvo constituido por los pacientes ingresados en 
UCI y personal de enfermería vinculados a la asistencia. 
Se confeccionó una planilla individual para cada paciente 
donde a cada uno se le dio un puntaje según el TISS 28 y otra 
donde se resumió la organización de los turnos de trabajo 
diariamente. Cantidad de enfermeros clasificados según su 
categoría profesional y cantidad de pacientes clasificados según 
estado de salud, determinando si hay una adecuada asignación 
enfermero-paciente según necesidades reales de atención. La 
UCI escogida posee una dotación de 16 camas de ellas se 
utilizan 12, una plantilla de enfermería de 19 auxiliares de 
enfermería y 6 enfermeras jefes, los turnos de trabajo son de 6 y 
12 horas.  
Las variables utilizadas fueron: cantidad de pacientes 
clasificados según su clase, cantidad de intervenciones 
terapéuticas con sus puntajes. 
A la hora de determinar la carga de trabajo solo se tuvo en 
cuenta los enfermeros vinculados directamente en la asistencia. 
El estudio se hizo de lunes a sábado 
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La muestra que participara en la realización del estudio, 42 





Primaria: se aplican una encuesta a la muestra seleccionada   
 
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION 
Se aplicara una encuesta donde se tendrán en cuenta los 
siguientes ítem 
Los pacientes se agruparon en las siguientes clases: 
 Clase I: Enfermos con menos de 10 puntos. No requieren 
de UCI. 
 Clase II: Enfermos con 10-19 puntos. Estables que 
requieren observación. 
 Clase III: Enfermos con 20-39 puntos. Estables con 
monitorización invasiva o no y vigilancia intensiva. La 
evolución más probable es la mejoría. 
 Clase IV: Enfermos con 40 o más puntos. Inestables que 
requieren cuidados médicos y de enfermería intensiva con 
frecuentes valoraciones y cambios de órdenes de 
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tratamiento. Estos pacientes tenían uno ó más órganos 
afectados que hacía que el pronóstico de vida fuera 
impredecible. 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
La propuesta de clasificación de los pacientes según 
puntaje de TISS, así como la relación enfermera-paciente 
ideal que debe existir en las diferentes UCI. Los pacientes 
que alcanzaron mayor puntuación, fueron los que más 
grave estuvieron y por ende, son los que más 
intervenciones terapéuticas de enfermería requirieron, por 
lo que el mayor número de enfermeras mejor entrenadas 
debe trabajar con ellos.1 
 La puntuación a tener en cuenta es la alcanzada en las 
últimas 24 horas anteriores a la recogida de datos. Estos 
deben ser recogidos por un personal calificado y 
entrenado para esta labor, además de hacerse a la misma 
hora. 
Se incluyeron 42 pacientes. De los 42 pacientes que 
conformaron la muestra del estudio. El 51,3% eran 
mujeres, la edad promedio fue de 58,2 años. Veinte 
pacientes (47,6%) provenían de otras instituciones; 13 
(31%) entraron por urgencias, 7 (16,7%) por cirugía y 2 
(4,8%) de servicios de hospitalización. Los diagnósticos de 
ingreso a las UCI fueron: enfermedad cardiovascular 
(30%), sepsis (8%), encefalopatías (14%), enfermedades 
respiratorias (14%), trastornos metabólicos (14%), 
trastornos hematológicos (6%), otras causas (14%). La 
estancia hospitalaria fue de 4,1 días  
En total se realizaron 188 calificaciones de TISS, con un 
promedio de 28,7 por paciente, el mayor porcentaje de 
pacientes; el promedio de TISS de egreso fue de 25,7  por 
MELISSA RIOS MARQUEZ, Estudiante De Grado De Enfermeria Página 23 
 
paciente; 61,9% perteneció a la clase III, le sigue en su 
orden la clase II con el 21%. El promedio de TISS de egreso 
fue de 25,7 por paciente. 
En cuanto a la relación enfermera/ paciente los resultados 
fueron discriminados según categoría de TISS-28. La 
razón encontrada para los pacientes clase II fue de 0,44, 
superior a la norma que indica que enfermos con 10-19 
puntos pueden ser manejados a una razón enfermera/ 
paciente de 1:4 (0,25) por una especialista y una general. 
En los pacientes clase III la razón observada (0,15) fue 
inferior a la normatividad en la cual los enfermos clase III 
estables, con 20-39 puntos, pueden ser atendidos junto 
con un enfermo clase II en una razón 1:2 (0,5). De igual 
modo, la razón enfermera / paciente en la clase IV fue de 
0,57, la cual es inferior a la normatividad en la que 
pacientes con 40 o más puntos requieren una razón 1:1 (1) 
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